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Resumo 
O Acidente vascular cerebral (AVC), também definido como disfunção 
cerebral causado por uma perturbação do fluxo sanguíneo cerebral, constitui a 
segunda causa mais comum de incapacidade e morte de adultos em todo o 
mundo. 
Como o cérebro é um órgão muito complexo, com múltiplas funções 
cognitivas, comportamentais, motoras e sensoriais atribuídas a diferentes áreas 
cerebrais, de qualquer lesão pode resultar num conjunto de deficits 
neurológicos, sejam de natureza transitória ou de longo prazo. 
No desenvolvimento da presente dissertação teve-se como objetivo 
considerar os processos de aprendizagem e formação de adultos como 
elemento essencial da evolução e reinserção de indivíduos que sofreram AVC.  
Os indivíduos que sofreram AVC manifestam incapacidades geralmente 
no ato de receber e compreender as informações. Dependendo da localização 
da lesão, os pacientes com AVC podem ter danos num ou mais centros 
neurológicos necessários para uma comunicação eficaz. 
Consideraram-se como objetivos específicos desta dissertação: a) 
descrever os principais processos de aprendizagem envolvidos nas 
intervenções de inserção profissional, realizados por profissionais de centros 
de reabilitação; b) identificar as atividades profissionais dos processos de 
reabilitação mais orientadas para as pessoas portadoras de deficiências e 
incapacidades; c) verificar a existência legal de quotas de emprego para o setor 
público e privado, e o grau de execução dessas medidas.  
Para a concretização destes objetivos foi levada a cabo uma recensão 
bibliográfica, completada com a recolha dos dados no âmbito do Centro de 
Reabilitação Profissional de Gaia (CRPG), bem como com diversos 
profissionais de sistema de saúde e uma sobrevivente de AVC. 
Palavras-chave: AVC, Educação de adultos, aprendizagem, 
recuperação, CRPG.  
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Abstract 
Stroke, also defined as cerebral dysfunction due to a disturbance of 
cerebral blood flow, is the second most common cause of death and disability in 
adults worldwide. 
Because the brain is a very complex organ with cognitive, behavioral, 
motor and sensory functions attributed to different areas, any injury can result in 
a set of neurological deficits, whether transient or long term. 
In the present work, the objective was to consider adult education as an 
initial form of development and reintegration of individuals who suffered stroke. 
These individuals usually suffer in the act of receiving and understanding 
the information. Depending on the location of the lesion, stroke patients may 
have damage at one or more centers required for effective communication. 
Specific objectives were: To identify the professional activities of the 
rehabilitation processes more oriented to people with disabilities; verify the legal 
existence of employment quotas for the public and private sector and the 
degree of implementation of these measures; Describe the main learning 
processes involved in vocational integration interventions carried out by 
rehabilitation center professionals. 
To achieve the objectives, data are collected at both the CRPG training 
center, a health care professional and a stroke survivor. 
Keywords: Stroke, Adult Education, Learning, Recovery, CRPG. 
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Résumé  
Les accidents vasculaires cérébraux, également définis comme un 
dysfonctionnement cérébral dû à une perturbation du flux sanguin cérébral, 
constituent la deuxième cause de décès et d'invalidité chez les adultes dans le 
monde. 
Le cerveau étant un organe très complexe dont les fonctions cognitives, 
comportementales, motrices et sensorielles sont attribuées à différentes 
régions, toute lésion peut entraîner un ensemble de déficits neurologiques, 
qu'ils soient transitoires ou à long terme. 
Dans le présent travail, l‟objectif était de considérer l‟éducation des 
adultes comme une forme initiale de développement et de réinsertion des 
personnes victimes d‟un AVC. 
Ces personnes souffrent généralement de recevoir et de comprendre les 
informations. Selon l'emplacement de la lésion, les patients victimes d'un AVC 
peuvent subir des dommages dans un ou plusieurs centres requis pour une 
communication efficace. 
Les objectifs spécifiques étaient les suivants: identifier les activités 
professionnelles des processus de réadaptation davantage axées sur les 
personnes handicapées; vérifier l'existence légale de quotas d'emploi pour les 
secteurs public et privé et le degré de mise en œuvre de ces mesures; Décrivez 
les principaux processus d‟apprentissage impliqués dans les interventions 
d‟intégration professionnelle effectuées par les professionnels des centres de 
réadaptation 
Pour atteindre les objectifs, les données sont collectées à la fois au 
centre de formation du GPRC, à un professionnel de la santé et à une victime 
d'un accident vasculaire cérébral. 
Mots-clés: accident vasculaire cérébral, éducation des adultes, 
apprentissage, rétablissement, GPRC. 
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Introdução e justificação da temática 
 
O campo da educação de adultos não é definível de forma simples, pois 
muitos dos que trabalham nesta área não o vêem como “educação de adultos”, 
mas antes o caracterizam como o treino de recursos humanos aprendizagem 
no local de trabalho ou desenvolvimento profissional (Spencer & Lange, 2014). 
Uma das primeiras definições de educação de adultos foi estabelecida 
em 1919, pelo Ministério Britânico de Reconstrução, e definiram-na como 
“todos os esforços intencionais pelos quais os homens e mulheres tentam 
satisfazer a sua sede por capacitar as suas responsabilidades como cidadãos e 
membros da sociedade ou para encontrar oportunidades de autoexpressão” 
(Ministry of Reconstruction, Board of Adult Education (1919) Final Report 
(London, HMSO). 
Esta definição passou por diversas interpretações ao longo dos anos, 
com diferentes versões registadas para incluir um objetivo muito mais amplo. 
De acordo com Thomas (1991) a aprendizagem está a ocorrer constantemente 
e a educação estruturada é apenas um pequeno componente de um processo 
maior.  
Um dos princípios básicos da educação de adultos é que os 
alunos/formandos adultos trazem consigo uma experiência de vida significativa 
e, como tal, a educação de adultos deve recorrer e (re)construir essa 
experiência. 
O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando o fluxo sanguíneo é 
interrompido para o cérebro devido a uma lesão ou oclusão de um vaso 
sanguíneo cerebral, do qual resultam frequentemente deficits neurológicos 
duradouros. A área do cérebro afetada pelo AVC está diretamente relacionada 
com o vaso sanguíneo envolvido (Ropper & Samuels, 2009). 
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Como o cérebro é um órgão muito complexo, com funções cognitivas, 
comportamentais, motoras e sensoriais atribuídas a diferentes áreas, qualquer 
lesão pode resultar num conjunto de deficits neurológicos, sejam transitórios ou 
a longo prazo. 
Quando envolvidos em processos de reabilitação e aprendizagem, os 
pacientes com AVC adquirem novas informações por meio de instruções e 
experiências. No entanto, adquirir novos conhecimentos seria pouco 
proveitoso, a menos que as informações aprendidas possam ser armazenadas 
para a posterior recuperação. 
A memória permite que os indivíduos utilizem as experiências passadas 
para tomar decisões sobre a melhor forma de responder a eventos futuros. A 
memória envolve um processo de codificação, armazenamento e recuperação 
de informações. Tanto a apresentação da informação como a memória do 
material são necessárias para que o processo de aprendizagem ocorra 
(Schwamm et al., 2010). 
Quotidianamente grandes quantidades de estímulos sensoriais 
bombardeiam de forma constante o cérebro, e a maior parte destes estímulos é 
filtrada subconscientemente na memória sensorial, onde é mantida por cerca 
de 20 segundos. Se a entrada sensorial for reconhecida como importante, é 
deslocada para a consciência e movida para a memória de trabalho, capaz de 
receber informações de qualquer memória sensorial ou via recuperação da 
memória a longo prazo (Griffinn & Hickey, 2013). 
Os pacientes com AVC geralmente ficam com um conjunto de deficits e 
deficiências que vão exigir uma nova dimensão no desenvolvimento de planos 
de aprendizagem. Como os pacientes com AVC podem experimentar uma 
série de deficits neurológicos e incapacidades a longo prazo, os educadores 
devem considerar o seu impacto na aquisição de conhecimento e adaptar as 
matérias e as informações de forma adequada (Godefroy et al. 2011). 
 
 14 
As incapacidades que afetam a aprendizagem são os deficits 
comportamentais, sensoriais e cognitivas. As deficiências motoras, geralmente, 
não influenciam a aprendizagem. No entanto, tal pode ser melhorado devido 
aos avanços atuais das tecnologias. 
Por outro lado, verificamos que ocorre algum grau de deficit cognitivo em 
mais de metade dos sobreviventes de AVC e, apesar da sua prevalência, as 
definições de deficiência cognitiva são ambíguas. Dependendo dos estudos 
efetuados, a deficiência comportamental e intelectual pode descrita 
separadamente ou em conjunto (Cumming et al., 2013). 
As deficiências cognitivas incluem comprometimentos na comunicação, 
atenção, memória e funções executivas. Decorrendo da sua gravidade, as 
deficiências cognitivas podem constituir o obstáculo mais frustrante para os 
educadores. 
No contexto específico desta dissertação, será pertinente considerar a 
formação de adultos como forma inicial de desenvolvimento e reinserção de 
indivíduos que sofreram AVC (Farooq and Gorelick 2013). Estes indivíduos 
manifestam incapacidade no ato de receber e compreender as informações. 
Dependendo da localização da lesão, os pacientes com AVC podem ter danos 
num ou mais centros imprescindíveis para uma comunicação eficaz (Farooq 
and Gorelick 2013). Por exemplo, uma lesão na área de Broca pode resultar 
em afasia expressiva, incapacidade de se comunicar por meio de voz ou 
escrita. Uma lesão na área de Wernicke pode resultar em afasia recetiva, 
incapacidade de entender escrita ou fala. Lesões nos dois centros de fala, 
resultam em afasia global, e podem tornar o paciente completamente incapaz 
de entender ou se comunicar usando linguagem escrita ou falada. Assim, a 
avaliação neurológica e a identificação das necessidades de aprendizagem são 
as características essenciais na escolha dos processos de formação adequada 
(Hurford et al. 2013). 
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Capítulo I – Prioridades e interesses da investigação 
 
Os processos de recuperação de vítimas de AVC é um tema ainda 
pouco estudado em termos das intervenções de educação de adultos e neste 
sentido torna-se relevante procurar analisar alguns contornos das perspetivas 
que o ligam aos processos educativos, nomeadamente em termos da 
reabilitação. Assim sendo e como esta situação afeta atualmente um número 
elevado de adultos em idade ativa, será importante perceber como se processa 
a reabilitação, a reinserção profissional desses adultos e a (eventual) 
relevância de processo de educação/formação.  
Esta reabitação pode integrar processos de educação de adultos, uma 
vez que as vítimas de AVC necessitarão passar por uma fase de 
(re)aprendizagem ao longo da vida, devendo ser necessária uma formação 
qualificada especializada que ajude estas pessoas a ultrapassar os obstáculos 
a nível pessoal e profissional; ainda que muitas vezes os adultos possam estar 
fisicamente recuperados, não estarão reabilitados em termos dos seus papéis 
sociais e profissionais. 
O principal foco desta dissertação será procurar entender como é feito o 
acompanhamento do indivíduo vítima de AVC, até voltar a ingressar (sendo 
possível) no mundo do trabalho, na profissão que exercia ou numa outra 
atividade profissional em que tenha de passar por um processo de 
aprendizagem para a conseguir executar.  
O AVC é visto, ainda assim, como um tipo de incapacidade, desta 
maneira, e como sabemos “que 8,2% da população portuguesa tem algum tipo 
de deficiência ou incapacidade, e que apenas 28,7 % dos homens e 24,1% das 
mulheres praticam uma atividade profissional” (www.dn.pt/edicao-do-dia/02-
dez-2018/-um-milhao-e-700-mil-portugueses-tem-incapacidade-somos-uma-
sociedade-inclusiva-10264748.html).  
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Pretende-se ainda, neste enquadramento, buscar algum tipo de 
“soluções” para que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida 
das pessoas vitimadas por AVCs. 
O objetivo principal deste trabalho será procurar apreender com 
profundidade os processos de reinserção existentes para indivíduos que 
sofreram AVCs.  
Como objetivos específicos desta dissertação são considerados os 
seguintes: 
 Descrever os principais processos de aprendizagem envolvidos 
na inserção profissional, realizados por profissionais de centros 
de reabilitação; 
 Identificar as atividades profissionais a que se destinam as vagas 
para as pessoas portadoras de deficiências e incapacidades; 
 Avaliar a existência de quotas de emprego para o setor público e 
privado e verificar qual o grau de cumprimento dessas quotas. 
 
Quanto à estrutura do trabalho, ela apresenta-se dividida em duas 
partes. A primeira refere-se ao enquadramento teórico onde se situam as 
temáticas relativas ao AVC, a educação de adultos, a reinserção profissional 
dos indivíduos vítimas desta patologia. A segunda, por sua vez, refere-se à 
metodologia utilizada, às entrevistas e análise das mesmas, e por fim, uma 
breve conclusão. 
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Capítulo II – Quadros Conceptuais de Referência 
 
2.1 – Educação de Adultos 
A educação de adultos desenvolveu-se a partir da revolução francesa e 
ao longo dos séculos seguintes, sempre associada a dois processos 
relevantes, “a formação de sistemas escolares nacionais e o desenvolvimento 
de movimentos sociais de massas” (Silva, 2011, p.11). 
“A difusão das práticas educativas dirigidas a adultos é acompanhada 
por um processo de diferenciação interna e de complexificação do próximo 
campo da educação de adultos, cuja marca mais relevante passa a ser, 
progressivamente da heterogeneidade” (Canário, 2008, p.13). 
A educação de adultos envolve múltiplas vertentes, isto é, educação 
formal, informal, não formal, e ainda, profissional, para que deste modo os 
adultos desenvolvam as suas capacidades e o seu conhecimento visando um 
desenvolvimento integral, isto é, a nível social, económico e cultural. Assim 
sendo, poderemos afirmar que a educação de adultos está inserida na 
educação permanente, ou seja, na educação ao longo da vida.  
Sabe-se que na Lei de Bases do Sistema Educativo Português (1986) é 
abordada a educação de adultos através do ensino recorrente dos adultos (art.º 
20) e da educação extraescolar (art.º 23), não havendo referência à articulação 
das diferentes práticas que são inseridas na educação de adultos. 
A filosofia educacional e as teorias da aprendizagem sustentam todas as 
práticas educacionais pelo fato de fornecerem as estruturas concetuais que 
descrevem a aquisição de conhecimentos e atitudes de um individuo para obter 
mudanças no comportamento, desempenho ou potencial (Aliakbari et al., 
2015). 
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A aprendizagem ao longo da vida é um conceito frequente (Aliakbari et 
al., 2015; Leneham et al., 2015), no qual o participante adulto se distingue pelo 
nível de maturidade social, equanimidade, estabilidade do modo de vida, 
sistema de valores, senso de objetivos reais e da vida prática.  
Na educação de adultos é dada enfase à iniciativa real do individuo em 
educar-se e assumir a orientação da educação para a sua melhoria, e 
autorrealização, durante o processo de aprendizagem ao longo da vida.  
A educação de adultos inclui as atividades educacionais variáveis para 
adultos, bem como o sistema de instituições que outorgam essas atividades e 
as colocam em ação. É designada igualmente por educação contínua e, 
considerada como um fenómeno social, cultural e político (Serra et al., 2015). 
A motivação é um dos elementos mais importantes sobre o qual um 
adulto desenvolve a atividade sendo a condição relevante na educação. O 
desenvolvimento dos motivos da aprendizagem começa com uma socialização 
precoce e esses motivos são os resultados da aprendizagem e da experiência 
do material aprendido (Der et al., 2010). 
De outro lado, as políticas de educação crítica determinam as 
prioridades que dão enfase ao carácter local, endógeno e complexo da 
educação de adultos. Estas prioridades têm como finalidade articular 
modalidades educativas distintas, a formal e a não formal, em propostas 
integradas. São modalidades que integram o espaço e o tempo que estão para 
além da escola e das suas regras (Guimarães, 2012). 
Sendo consideradas como iniciativas que desafiam o status quo, 
traduzem-se em grandes oportunidades que visam a transformação social e, ao 
mesmo tempo, promovem a participação social, constituindo-se como políticas 
inclusivas. Estimulam o debate de problemas e necessidades sociais, 
educativas e culturais, pelos próprios indivíduos (Gamliel, 2016). 
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E, neste contexto, o papel do Estado e da sociedade civil é crucial, pois 
implementam políticas que incluem diversos níveis de ação e de autonomia às 
organizações que visam a dinamização de iniciativas de educação de adultos 
(Lima, 2008). 
No nosso país, a produção de diversos documentos relacionados com a 
“Educação de Adultos” apresenta, de acordo com Capucha (2005), um 
caminho antigo. Nas últimas décadas, o investimento é ainda mais elevado e é 
assim que, no ano de 2000 vemos surgir, os primeiros Centros de 
Reconhecimento, Validação e Certificação de Competências (Centros RVCC), 
que constituem um novo paradigma no domínio da educação e formação de 
adultos em Portugal.  
A educação de adultos passará, então, a incluir: 
“(...) um conjunto de intervenções que, pelo reforço e complementaridade 
sinérgica com as instituições e as iniciativas em curso no domínio da 
educação e da formação ao longo da vida, se destinam a elevar os níveis 
educativos e de qualificação da população adulta e a promover o 
desenvolvimento pessoal, a cidadania ativa e a empregabilidade.” (Melo, 
Matos & Silva, 1999: 11) 
Em fevereiro de 2001, foi assinado entre o governo português e os 
parceiros sociais, um documento onde foi expressa a necessidade de testar e 
implementar as metodologias de reconhecimento e validação de 
aprendizagens, tendo em consideração igualmente, as aprendizagens 
realizadas ao longo da vida, em contextos profissionais ou outros associados a 
outras dimensões da vida, tal como estava descrito no Memorando de 
Aprendizagem ao Longo da Vida, da Comissão das Comunidades Europeias 
(Acordo sobre Política de Emprego, Mercado de Trabalho, Educação e 
Formação, Plano Nacional de Emprego). 
Neste documento, a aprendizagem ao longo da vida deixa de ser apenas 
“uma componente da educação e da formação, para se tornar no princípio 
orientador da oferta e da participação num contínuo de aprendizagem, 
independentemente do contexto” (Comissão as Comunidades Europeias, 2000. 
Memorando sobre aprendizagem ao longo da vida). 
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2.1.1 – A educação de adultos para indivíduos após AVC  
A investigação tem evidenciado que múltiplos problemas cognitivos em 
pacientes após a ocorrência de AVC podem melhorar com o tempo, enquanto 
outros podem ser mais duradouros. Embora não exista (ainda) uma “cura” para 
os efeitos cognitivos do AVC, muitas pessoas encontram formas para lidar com 
as dificuldades duradouras. As intervenções que são projetadas para melhorar 
e proteger a função cognitiva são uma importante abordagem não 
farmacológica para prevenir doenças e melhorar situações e eventos que 
ocorreram em pacientes como o AVC. As atividades de educação, 
desempenho profissional e lazer contribuem de forma independente para a 
melhoria das funções cognitivas e os benefícios destas intervenções ocorrem 
devido a um aumento da reserva cognitiva.  
Em decorrência das complicações médicas após o AVC, muitos 
pacientes estão incapacitados funcionalmente quando recebem alta dos 
cuidados intensivos. A recuperação funcional baseia-se na restituição do tecido 
cerebral e na reaprendizagem, bem como na compensação pelas funções 
perdidas. Portanto, a compreensão e a identificação de preditores de bons 
resultados de reabilitação, em conjunto com a urgência de reabilitação precoce, 
são essenciais na fase de recuperação após um evento agudo de AVC. 
Neste campo existem diversas ferramentas comumente usadas para 
medir os resultados da reabilitação em pacientes com AVC, nomeadamente a 
Medida de Independência Funcional (MIF), a Escala de Rankin Modificada 
(mRS) e o Índice de Barthel (BI) (Dromerick et al., 2003).  
A MIF é a mais sensível e tem sido amplamente aceite com boa validade 
e confiabilidade na avaliação do grau de incapacidade e carga de atendimento 
do paciente. É composta por 18 itens, 13 itens sobre incapacidade motora e 5 
itens sobre incapacidade cognitiva. A MIF é comumente realizada na admissão 
e na alta, com resultados que variam entre 18 a 126. A mRS é uma escala com 
intervalos de 0 a 6 e que mede o nível de incapacidade do paciente. Da mesma 
forma, o BI é uma ferramenta usada para medir a capacidade funcional, 
composta por 10 itens sobre mobilidade, atividade da vida diária (AVD), 
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intestino e função da bexiga; as suas pontuações variam de 0 a 100, com uma 
pontuação mais alta indicando maior capacidade funcional.  
De acordo com Krakauer et al. (2012) a aprendizagem de habilidades e 
a participação ativa ajudam a promover a plasticidade e a ativação da rede na 
recuperação de AVC. Devido à incapacidade funcional residual e as 
complicações médicas associadas, os sobreviventes do pós-AVC e os seus 
cuidadores enfrentam desafios físicos, mentais e sociais marcantes após 
receberem alta do hospital. Na maior parte dos casos, os cuidadores, 
principalmente familiares, são mal compreendidos e mal preparados para os 
seus papéis e responsabilidades que terão de enfrentar (Lutz et al., 2011). 
 
2.2 – Aprendizagem ao longo da vida nos processos de reabilitação  
O termo aprendizagem ao longo da vida (ALV) surge na década de 90. 
Este termo faz-nos acreditar que o que aprendemos mais ou menos 
intencionalmente se desenrola ao longo de toda a vida. A aprendizagem ao 
longo da vida é verdadeiramente importante, na medida em que a sociedade 
está em constante mudança, e nesse sentido, há uma necessidade de se 
adaptarem a tais mudanças.  
Segundo Horácio Covita (2002, p.337) a aprendizagem ao longo da vida 
é vista como, 
“Um dos pilares básicos da cidadania ativa e da empregabilidade, 
tornando-se urgente aprofundar o conhecimento sobre novos contextos de 
aprendizagem e proporcionar os dispositivos de aprendizagem adequados 
aos ritmos e disponibilidades dos cidadãos, reconhecendo que as 
competências também se adquirem em ambientes não formais”  
Nesta sociedade em constante mutação é fundamental que se perceba a 
importância da aprendizagem ao longo da vida, seja ela, em contexto formal, 
informal e não formal, dando relevância não só ao que é estudado, mas 
também, ao que foi aprendido na sociedade e durante o processo profissional.  
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A ALV é vista como uma intervenção relevante, pois promove o 
desenvolvimento integral dos indivíduos. No texto de Gamliel (2016) acerca dos 
eixos heurísticos para a construção de objetos de análise e de intervenção no 
domínio das questões de orientação e aprendizagem ao longo da vida, são 
referidas várias fases da aprendizagem ao longo da vida, sendo elas: 
 Individuação que implica a construção do indivíduo com as suas 
preferências, desejos e interesses; 
 Incerteza é a capacidade de controlar os seus projetos nas situações de 
maior complexidade; 
 Crise de confiança complexificação da vida humana, onde é 
responsabilizada a vítima;  
 Rutura com a tradição perdem-se as referências coletivas, e, portanto, 
uma descontinuidade nos processos de socialização; 
 Racionalização, tecnologização e burocratização da vida humana 
velocidade da evolução da tecnociência, as redes sociais, temos então 
as sociedades terapêuticas, psicologizadas, educacionalizadas;  
 Deficit de comunidade enfraquecimento dos apoios virtuais, isolamento. 
 Assimilação do incalculável pelo calculável unidimensional, 
aparentemente sem alternativas, levando ao hiperconsumismo e à 
miséria simbólica.  
Neste sentido, a aprendizagem ao longo da vida é muito importante na 
medida em que todas as pessoas têm a necessidade de se atualizarem. Os 
adultos são seres simbólicos, uma vez que cada adulto é um autor do seu 
próprio sistema simbólico. Estes adultos não estão alheados do trabalho, e por 
isso precisam dele como de “pão para a boca”, dando-nos a entender que a 
aprendizagem é essencial para a vida de todas as pessoas e como algo 
imprescindível na sua vida.  
A aprendizagem ao longo da vida, e a orientação ao longo da vida 
devem servir para empoderar os adultos. A orientação ao longo da vida 
pretende que os indivíduos construam uma direção e um sentido para a 
existência no decurso da sua vida, privilegiando a relação com a aprendizagem 
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e a relação com o trabalho (com ou sem valor económico), sob a forma de 
emprego ou não, sendo assim integradas em vários contextos da vida.  
Hoje, não se considera só a educação de cima para baixo, mas 
considera-se a mesma nas duas vertentes, isto é, adultos ensinam às crianças, 
mas também, crianças ensinam adultos, tendo assim em vista uma educação 
permanente, esta não é uma educação escolar, mas sim uma educação onde 
também se ensinam aos idosos outras atividades, permitindo-lhes aprender 
algo que não aprenderam enquanto jovens.  
Desde há mais de 40 anos que se assiste a um conjunto de debates 
sobre a natureza e o significado da aprendizagem ao longo da vida, 
especialmente na União Europeia. À medida que diferentes argumentos e 
modelos surgiram, grande parte dos debates centraram-se na análise e na 
implementação de políticas ao nível nacional, regional e supranacional.  
Outros debates focaram-se no papel do capital social, inclusão social 
com a necessidade de uma abordagem mais igualitária e emancipatória que 
permitisse que o género, classe e aspetos raciais das políticas de 
aprendizagem ao longo da vida fossem expostos a uma análise mais minuciosa 
(Leathwood & Francis, 2006). 
Numa fase posterior, a atenção para as tendências demográficas e as 
implicações do envelhecimento de populações no desenvolvimento de políticas 
de aprendizagem ao longo da vida na Europa e outros países, acrescentaram 
uma outra dimensão igualmente importante, relativa aos desafios colocados 
pela grande diversidade de pessoas mais velhas com ou sem presença no 
mercado de trabalho (Guo, 2013). 
Findsen e Formosa (2011) chamaram a atenção para a literatura que se 
foca na perceção dos benefícios sociais e psicológicos da participação, como a 
quebra de determinados estereótipos, especialmente em relação às pessoas 
idosas e à promoção de autoestima e bem-estar psicológico, além de auxiliar a 
dissipar os sentimentos de hostilidade e competição relacionados com as 
outras gerações. 
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A compreensão da aprendizagem como um processo ao longo da vida 
também mudou no decurso dos anos nos processos de investigação. Hoje 
(co)existem duas  conceções de aprendizagem ao longo da vida nos meios 
académicos. A primeira assume a aprendizagem como um processo contínuo 
existencial envolvendo uma transformação biográfica ao longo da vida que 
"ocorre sempre que estamos conscientes e não precisa de objetivo por si só, 
embora frequentemente tenha um propósito” (Jarvis, 2007, p.12). Esta 
conceção, também enraizada na educação, ciência e sociologia, vê a 
aprendizagem como uma parte essencial da consciência de vida. A segunda 
conceção vê a aprendizagem como um processo episódico funcional. Tal 
pesquisa é moldada pela premissa de que os indivíduos acumulam 
conhecimento para certos propósitos (relacionados ao trabalho) (Bernhardsen, 
2014). 
A aprendizagem ao longo da vida sempre foi crucial, mas ganha uma 
nova importância devido a vários drivers (Altrichter, 2015):  
 A mudança demográfica e o desenvolvimento conduzem a um 
envelhecimento da sociedade em que os indivíduos ficam mais tempo 
na vida profissional e contribuem ativamente para a sociedade, e, por 
isso, precisam continuamente de atualizar os seus conhecimentos e 
competências. 
 A forte mobilidade vertical e horizontal dos indivíduos na sociedade, o 
que leva a biografias de mudança de episódios de trabalho e de 
envolvimento em diferentes contextos de vida e necessidades por 
aprender e reaprender de forma contínua. 
As tecnologias digitais têm tido um crescimento e um impacto em todo o 
contexto da vida e de trabalho, conduzindo a uma contínua e crescente 
necessidade de atualização das competências e qualificações. 
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2.2.1 – Formação Profissional  
A formação profissional tem como principal objetivo a aquisição de 
conhecimentos, capacidades e comportamentos necessários ao bom 
desempenho de determinada profissão ou tarefas de uma função, sendo 
sobretudo voltada para a aquisição de competências profissionais. Para Luís 
Imaginário (2011) a formação profissional “compreende a preparação dos 
indivíduos para o desempenho dos vários papéis sociais nos diferentes 
contextos de vida, que procura realizar integradamente, mas reconhece a 
especial relevância do papel de trabalhador e dos contextos de trabalho” (p.33). 
Em Portugal, a formação tem sido um veículo facilitador da inserção de 
pessoas em situação de desemprego no mercado de trabalho, através do 
ajustamento das suas competências aos requisitos do mesmo. Por outro lado, 
os ativos empregados também têm beneficiado significativamente de formação 
profissional, na medida em que são várias as entidades empregadoras que 
investem na formação profissional tendo em vista a melhoria das qualificações 
e perfil de competências dos seus colaboradores, de forma a criar valor e 
diferenciação no mercado.  
No contexto dos processos de intervenção com vítimas de AVC, 
podemos destacar o Centro de Reabilitação Profissional de Gaia (CRPG) e que 
é uma instituição que presta serviços no domínio da reabilitação de pessoas 
vítimas de doenças e acidentes, potenciando a sua reintegração nos contextos 
profissional, familiar e social. Apoia também a transição de jovens com 
deficiências e incapacidades da escola para a vida ativa. O CRPG trabalha 
ainda com cidadãos com necessidade de reforço ao nível das qualificações. Os 
seus principais eixos de resposta são a reabilitação e reintegração profissional 
de pessoas com deficiências e incapacidades adquiridas, inclusão ativa de 
pessoas com deficiências e incapacidades, qualificação de adultos. 
Tem como um dos seus objetivos promover a qualidade de vida das 
pessoas com necessidades especiais através de um processo de 
autoconhecimento, descoberta de competências e motivações que permitam 
um projeto de vida que enquadre as dimensões pessoais e profissionais; para 
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concretizar este objetivo, suportam-se numa serie de objetivos específicos, 
entre eles:  
 Apoiar os indivíduos na construção do seu projeto de vida; 
 Descobrir competências relacionadas e laborais;  
 Identificar motivações e interesses;  
 Definir necessidades de desenvolvimento; 
 Identificar recursos disponíveis; 
 Ajudar a tomar decisões sobre o seu percurso formativo.  
Procura assim este Centro contribuir para o reforço da qualificação 
escolar e profissional e mobilizar os cidadãos para a aprendizagem ao longo da 
vida, contribuindo neste sentido para a empregabilidade. 
 
2.3 – O Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
As doenças do sistema circulatório incluem doenças relacionadas com a 
hipertensão, colesterol, diabetes e tabagismo. As causas mais comuns de 
morte relacionadas com doenças do sistema circulatório são isquemia cardíaca 
e doenças vasculares cerebrais. 
A isquemia cardíaca causou 127 mortes por 100.000 habitantes na UE 
(a 28) em 2015. Os estados membros da UE com as maiores taxas de 
mortalidade cardíaca foram Lituânia, Letônia, Eslováquia e Hungria, todos 
próximos ou mais de 400 mortes por 100.000 habitantes em 2015. No outro 
extremo da escala, França, Holanda, Portugal, Espanha, Bélgica, Luxemburgo 
e Dinamarca registaram as menores taxas de mortalidade padronizada para 
isquemia cardíaca, menos de 100 mortes por 100 000 em 2015. 
O início abrupto e dramático de sintomas neurológicos focais é típico no 
AVC, no qual os pacientes não podem procurar o autocuidado porque 
raramente sentem dor e têm noção da realidade.  
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Os indícios são refletidos no território vascular, pois os sintomas 
neurológicos e sinais de derrame isquémico, em geral, surgem repentinamente. 
A apresentação típica é o aparecimento repentino de hemiparesia. Os sinais e 
sintomas variam de acordo com a localização da oclusão e a extensão do fluxo 
colateral (Véronique et al., 2012). 
O acidente vascular cerebral isquémico embólico é o mais frequente em 
pacientes com fibrilação auricular (80%), infarto do miocárdio, válvulas 
protéticas, cardiopatia reumática e ateroma arterial importante (embolia 
arterial). A maioria dos êmbolos é de origem aterosclerofílica e pode obstruir 
temporariamente ou parcialmente as artérias cerebrais. As embolias tendem a 
ser multifocais e podem causar um pequeno sangramento ao redor da 
obstrução (Luengo-Fernandez et al., 2012). 
A oclusão de uma artéria cerebral causa diminuição do fluxo sanguíneo 
e isquemia. Se durar apenas alguns segundos ou um minuto, a recuperação é 
imediata e completa. Dependendo da gravidade da isquemia, o infarto (morte 
celular) ocorrerá em alguns minutos, causando danos irreversíveis mesmo 
após a restauração do fluxo sanguíneo. Isso é chamado de "núcleo" do ataque 
cardíaco; em redor do núcleo, o tecido é afetado funcionalmente devido à 
diminuição da circulação, embora possa ser recuperado se o fluxo sanguíneo 
for restaurado (e isso é chamado de "penumbra isquémica" de um derrame). 
A maioria das pessoas vítimas de AVC têm uma penumbra isquémica 
capaz de tratamento por 3 horas, mas muitos pacientes têm até 12 horas, 
sendo esse fato conhecido como "janela terapêutica" disponível para 
trombólise. Portanto, a identificação adequada de pacientes tratáveis é crucial 
para a eficácia das intervenções (Saver et al., 2015; Campbel et al., 2015). No 
que diz respeito ao AVC, verifica-se a existência de dois tipos: um resultante de 
hemorragia intracerebral secundária, hipertensão, angiopatia amiloide cerebral 
ou doença arterial degenerativa e outro tipo, hemorragias subaracnoídeas 
causadas pela rutura de um aneurisma (Craig et al., 2010; Jauch et al. 2013). 
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Os principais fatores de risco para AVC hemorrágico podem ser a idade 
avançada, alto consumo de álcool e hipertensão. O consumo de cocaína é uma 
das principais causas de sangramento em jovens (Wang etal., 2013). A maioria 
dos derrames hemorrágicos intracerebrais se desenvolve durante 30 a 90 
minutos, e seus sintomas dependem da localização e extensão do 
sangramento. Sintomas neurológicos focais, vômitos e sonolência são os mais 
comuns, podendo a dor de cabeça estar também presente (Wardlaw et al., 
2012). 
Em Portugal e no ano de 2018, o INEM registou 2.761 casos de AVC 
encaminhados para a Via Verde do AVC, numa média de nove casos por dia. 
Os distritos de Porto e Lisboa registaram o maior número destes 
encaminhamentos, com 585 e 548 casos, respetivamente. 
Gráfico  1  -  número de ocorrências de AVC, 2015-2018 em Portugal 
Fonte: INE, 2019 
Uma pesquisa, publicada no European Heart Journal (2019) mostrou 
que as mortes por doenças que afetam o suprimento de sangue ao cérebro 
estão a diminuir na Europa, ainda que nalguns países o declínio esteja a 
estabilizar-se ou a aumentar. 
A doença cerebrovascular inclui derrames cerebrais, mini-derrames e 
redução, bloqueio ou rutura dos vasos sanguíneos que fornecem sangue ao 
cérebro, e é a segunda maior causa de morte na Europa após doença 
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cardíaca, representando 9% das mortes em homens e 12% das mortes em 
mulheres em cada ano. 
O estudo EHJ (Overall stroke death rates decline in Europe) usou dados 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) para examinar as tendências de 
mortalidade em três tipos específicos de doença cerebrovascular na Europa, no 
período de 37 anos entre 1980 e 2016: AVC isquémico (falta de fluxo 
sanguíneo para o cérebro), AVC hemorrágico (hemorragia cerebral) e 
hemorragia subaracnoide (HSA) em que ocorre hemorragia entre o cérebro e a 
membrana circundante. 
A hipertensão, diabetes, dislipidemia, tabagismo, dieta insalubre, 
obesidade, inatividade física e fibrilação auricular são os riscos principais para 
a ocorrência de AVC no ano de 2018 (Stevens et al., 2018). 
No século XX foram conseguidos grandes avanços na medicina e saúde 
pública nos países desenvolvidos, associados ao seu crescimento económico, 
o que conduziu a maior número de programas de bem-estar social amplamente 
acessíveis, os quais alteraram o panorama da doença crónica. 
As intervenções clínicas e comunitárias têm controlado substancialmente 
muitas causas passadas de doença. Também a farmacoterapia tem permitido, 
por exemplo, que mais pessoas com doenças mentais crónicas sejam 
desinstitucionalizadas, mesmo na ausência de prevenção ou de cura. 
Em relação ao tema do AVC, existem em Portugal duas associações 
importantes: a Sociedade Portuguesa do AVC, que promove vários workshops 
e formações, com o objetivo de sensibilizar para esta patologia, e também a 
Associação Portugal AVC, criada pelo Doutor António Conceição, (antigo 
gerente bancário e sobrevivente de AVC), junto do qual foi possível realizar 
uma entrevista e da qual apresentamos algumas das conclusões mais 
relevantes. 
A Associação Portugal AVC foi criada em 2016 e é sobretudo uma 
associação de sobreviventes (mas não só), tendo cinco elementos na Direção 
(três sobreviventes do AVC e duas médicas), estando em cinco pontos 
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diferentes do país: Sintra, Setúbal, Viseu, Porto e Guimarães. Enquanto 
Associação de (e para) doentes, optaram 3 áreas distintas: informação, voz dos 
sobreviventes e ajuda mútua.  
Segundo António Conceição a informação é uma questão muito 
relevante pois, “a informação que passada aos sobreviventes e também aos 
cuidadores de uma forma simples e rigorosa” - de forma a que seja mais fácil 
uma reabilitação e também uma recuperação.  
Em relação à voz dos sobreviventes e cuidadores, a Associação tem tido 
intervenções junto da Assembleia da República, da Direção Geral de Saúde, e 
ao nível da comunicação social. Tem sido uma causa que foi escolhida pela 
Associação, “como uma bandeira para a reabilitação multidisciplinar atempada” 
(seg. o seu Presidente). 
A ajuda mútua, como o próprio nome indica é a ajuda que é dada a 
todas as solicitações que chegam a nível nacional e internacional. Esta ajuda é 
dada, tanto a nível presencial como à distância através de dispositivos, como o 
email, o telemóvel e o Skype, aproximando-se assim, de alguma forma, do 
indivíduo para que o possam ajudar.  
Para a Associação a reabilitação e recuperação são duas coisas 
distintas, uma vez que há indivíduos que estão recuperados e não reabilitados. 
Isto é, podem já estar recuperados, mesmo com algumas sequelas, mas não 
reabilitados, uma vez que, precisam de aceitar o que lhes aconteceu e de 
algum modo, procurar um outro caminho.  
Os grupos de ajuda mútua, que começaram como um caso isolado, tem 
vindo a crescer, sendo hoje já 14, do Minho ao Algarve; existem através de 
uma vontade e iniciativa local, seja ela de médicos, cuidadores ou 
sobreviventes, onde toda a ajuda é dada de forma voluntária.  
Uma particularidade desta Associação é não tem sede física, pois o 
presidente não vê essa necessidade, referindo que “são de todos os lados e de 
lado nenhum”, uma vez que esta questão também promove o espírito de 
voluntariado e que acabam por fazer várias coisas com poucos recursos.  
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O presidente da Associação Portugal AVC, acentuou que têm uma 
equipa multidisciplinar, com vários médicos, fisioterapeutas e até uma 
assistente social que tentam dar resposta às diversas solicitações, mesmo em 
questões como lares, tentando manter a equidistância no tema de referenciar 
nomes, apenas explicam os critérios que devem ter em conta nesta escolha.  
António Conceição terminou a sua entrevista dizendo que na saúde, “o 
AVC é um parente pobre, pois não é rentável para a indústria farmacêutica”.  
Como nos últimos anos, o AVC tem ocorrido com maior frequência nos 
adultos de idades precoces, é necessário e urgente investir numa reabilitação 
profissional destes indivíduos e portanto procurar soluções para a sua inserção 
profissional; é importante investir nestes indivíduos (e que têm em si esta 
incapacidade), que por essa razão tem de realizar a várias adaptações na sua 
própria vida tanto pessoal como profissional.  
 
2.4 – O Centro de Reabilitação Profissional de Gaia (CRPG) 
O Centro de Reabilitação Profissional de Gaia (CRPG) tem como missão 
a reabilitação e a reintegração das pessoas com deficiências e incapacidades 
na vida ativa, disponibilizando um conjunto integrado e personalizado de 
serviços no âmbito da educação/formação e da reabilitação profissional. 
A filosofia de governação do CRPG radica num forte compromisso ético. 
De acordo com o CRPG afirma-se como organização cidadã, socialmente 
responsável, respeitadora do ambiente, orienta-se pelos princípios da 
responsabilidade e do dever, como elementos nucleares do seu código de 
honra. A intervenção dos seus membros, dos seus órgãos sociais, das equipas 
e respetivos gestores e dos colaboradores, é inspirada e orientada por um 
conjunto de valores que se constituem como referenciais da cultura e filosofia 
da Instituição, fundamentais para a excelência do serviço que pretende 
disponibilizar (http://www.crpg.pt). 
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Figura 1 - Imagem do CRPG 
 
O CRPG presta serviços a pessoas com deficiências e incapacidades, 
promovendo a inclusão ativa das pessoas com deficiências e acidentes e a 
reabilitação e reintegração social e profissional das pessoas com alterações 
graves na funcionalidade decorrentes de doenças e acidentes. Intervém em 
complementaridade com os Centros de Emprego e Formação Profissional e 
Centros de Emprego do IEFP, IP e em parceria com entidades empregadoras, 
organizações da área da deficiência, estruturas da saúde, autarquias locais e 
outros atores sociais. 
 
Figura 2 - eixos, programas do CRPG (Fonte: adaptado do site do CRPG) 
 
 
Programas. 
•Avaliação dos impactos dos acidentes e 
doenças e das necessidades de reabilitação 
•Reabilitação para a vida ativa e profissional 
•Reintegração na vida ativa e profissional. 
•Formação profissional  
•Apoio ao emprego. 
•Centro Qualifica  
•Formação profissional. 
Eixos de intervenção 
Reabilitação e reintegração profissional de 
pessoas com deficiências e incapacidades 
adquiridas. 
. Inclusão ativa de pessoas com deficiências e 
incapacidades. 
Qualificação de adultos. 
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Serviços 
Pareceres especializados - avaliação do 
dano pessoal  
• Planos de reabilitação e reintegração  
• Reabilitação de pessoas com alterações 
graves na funcionalidade  
• Reabilitação neuropsicológica de pessoas 
com lesão cerebral adquirida • 
Reconversão profissional  
• Retorno ao trabalho 
• Orientação para a 
qualificação e emprego  
• Formação inicial  
• Formação contínua  
• Apoio à qualificação em 
contexto regular  
• Apoio ao acesso, 
manutenção e retoma do 
emprego 
• Informação, orientação e 
encaminhamento  
• Reconhecimento, validação e 
certificação de competências  
• Formação profissional - inicial 
- contínua 
O CRPG efetua a avaliação dos impactos dos acidentes e doenças na 
funcionalidade da pessoa, a avaliação das necessidades e potenciais de 
reabilitação e reintegração, e identificação dos apoios e recursos a mobilizar. 
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Capítulo III – Procedimentos e instrumentos de recolha 
de informação  
 
3.1 – Opções metodológicas  
A pesquisa bibliográfica e revisão da literatura realizadas auxiliaram a 
definir e clarificar a moldura teórica e conceptual do presente trabalho face à 
natureza e objetivos propostos. A revisão bibliográfica dirigiu-se para o estado 
da arte atual, mas também para aspetos metodológicos, no sentido de 
encontrar os processos de recolha de informação mais adequados. 
Com a experiência recolhida procurámos identificar futuras linhas de 
investigação a explorar, que se poderão ler adiante nas sugestões sob a forma 
de propostas de desenvolvimento. 
Esta atividade permite-nos aferir da sensibilidade e importância da 
problemática para os players, instituições e informadores especializados 
auscultados, bem como testar e aperfeiçoar o texto das entrevistas a realizar.  
A escolha das perguntas centrou-se no propósito do presente trabalho, 
tentando conjugar a abordagem de assuntos mais genéricos com uma tentativa 
de análise da decisão ética em face de decisões concretas. 
A metodologia escolhida para este estudo tem por base uma abordagem 
qualitativa dos processos a investigar, visando recolher dados de como os 
participantes envolvidos neste estudo vivenciam e interpretam a sua realidade. 
Esta abordagem situa-se dentro do paradigma fenomenológico, tendo como 
principal objetivo, compreender o significado e o sentido das situações e 
experiências. (Bogdan e Biklen, 1994).  
O mundo é um organismo vivo, mutável e não algo uniforme, estático. 
Ou não fosse o mesmo habitado por sujeitos e grupos com diferentes 
perspetivas sobre um fenómeno, inseridos em diferentes contextos. O mundo é 
um local cheio de significados diferentes, mas “nenhum deles é 
necessariamente mais válido ou verdadeiro que o outro”. (Gay, Mills e Airasian, 
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2009: 7). Assim sendo, nesta investigação qualitativa procuramos evitar 
hipóteses estáticas. 
   
3.2 – Objetivo geral  
Analisar as perspetivas da reinserção profissional de indivíduos vítimas 
de AVC, suportadas em processos de aprendizagem e educação de adultos. 
 
3.3 – Objetivos específicos  
 Descrever os principais processos de aprendizagem envolvidos nas 
intervenções de inserção profissional, realizados por profissionais de 
centros de reabilitação. 
 Identificar as atividades profissionais dos processos de reabilitação mais 
orientadas para as pessoas portadoras de deficiências e incapacidades; 
 Verificar a existência legal de quotas de emprego para o setor público e 
privado e o grau de execução dessas medidas. 
 
3.4 – Amostra de estudo 
A investigação suporta-se na análise de duas entidades que intervém 
em processos de reabilitação e entrevista a dois adultos, uma paciente que 
sofreu AVC e uma profissional. 
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3.5 – Instrumento de recolha de dados  
3.5.1 – Entrevista  
Sendo o mundo social construído por indivíduos, a entrevista qualitativa 
permite ao investigador recolher dados que visam compreender um 
determinado fenómeno e a sua relação com os sujeitos. Assim, a entrevista 
tem como objetivo conhecer as crenças, os valores, as atitudes e as 
motivações das pessoas que se inserem em determinados contextos. 
Segundo Bogdan e Biklen (1994: 134). “a entrevista é utilizada para 
recolher dados descritivos na linguagem do próprio sujeito, permitindo ao 
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os 
sujeitos interpretam aspetos do mundo.”  
De acordo com vários autores (Bogdan e Biklen, 1994; Gaskell, 2005; 
Ghiglione e Matalon, 1992), as entrevistas podem ser mais ou menos 
estruturadas consoante os objetivos do trabalho de investigação. Assim, 
existem entrevistas estruturadas, semiestruturadas e não estruturadas. 
Neste processo de investigação foram utilizadas entrevistas 
semiestruturadas, adequadas a análise de cariz qualitativa (Gaskell, 2005). 
Estas entrevistas têm como suporte um guião orientador, e tal como o nome 
indica, é algo que orienta “e não deve ser seguido à risca como se o sucesso 
da investigação estivesse dependente dele” (Gaskell, 2005). Desta forma, 
existe flexibilidade na ordem das questões, estimulando o aparecimento de 
outras e permitindo ao entrevistado produzir um discurso pessoal sobre os 
temas abordados.  
Tais características permitem manter um ambiente natural de conversa; 
contudo, e se o entrevistado não abordar naturalmente um dos temas, o 
entrevistador deve-lhe propor o tema. Segundo Bogdan e Biklen (1994, p.135)., 
com as entrevistas semiestruturadas “fica-se com a certeza de se obter dados 
comparáveis entre os vários sujeitos”.  
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Embora a entrevista seja uma técnica que dá a conhecer a perspetiva 
dos entrevistados, existem fatores que o entrevistador tem de estar atento e 
que a condicionam, tais como: a cultura das pessoas; a empatia que se 
estabelece entre entrevistador/ entrevistado; os objetivos; o meio e o 
tempo/disponibilidade do entrevistador e entrevistado.  
Será indispensável existirem alguns cuidados durante a entrevista e que 
se prendem com o respeito que todos os entrevistados devem merecer ao 
entrevistador. Ao longo do seu desempenho ele deve reconhecer-se na sua 
função e descolar-se da sua identidade, não exprimindo as suas opiniões; deve 
de conduzir o seu entrevistado para um aprofundamento do seu discurso 
(exceto em entrevistas diretivas); ouvir atentamente o que lhe é transmitido e, 
obviamente, ser sensível às relações humanas. 
A entrevista deve ser efetuada num local calmo para a concentração ser 
maior e o discurso fluir com mais facilidade. A duração da entrevista deve ter 
em conta o grau de interesse que o próprio entrevistado tem em responder. 
 
3.5.2 – Análise de Conteúdo  
A análise de dados produzidos na entrevista consiste na organização 
sistemática do material colhido no terreno com o objetivo de, através dele, 
aumentar a compreensão sobre o fenómeno em estudo.  
Esta análise envolve “trabalhar com os dados, a sua organização, 
divisão em unidades manipuláveis, sintaxe, procura de padrões, descoberta de 
aspetos importantes e do que deve ser apreendido e a decisão sobre o que vai 
transmitindo aos grupos” (Bogdan e Biklen, 1994, p.205) 
Para efetuar a análise, teve-se por base as orientações de Bogdan e 
Bliken (1994), Bardin (2004) e Guerra (2006), que consideram, de forma 
unânime, que esta técnica ou conjunto de técnicas é o processo mais 
adequado para transformar os dados obtidos nas entrevistas semidiretivas num 
corpus de informação relevante e passível de interpretações fundamentadas. 
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De acordo com Bardin (2004, p 37) a análise de conteúdo “é um 
conjunto de técnicas de análise das comunicações, visando obter por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção / receção (variáveis 
inferidas) destas mensagens”  
Após a transcrição das entrevistas e com os protocolos, realizou-se uma 
primeira leitura geral visando analisar e conhecer o texto, mas igualmente para 
deixar fluir impressões e orientações. 
 
3.6. Análise dos resultados da entrevista  
 
Quadro 1 - análise da entrevista  
 
Caracterização do participante 
Professora e coordenadora pedagógica com 22 anos de serviço. Foi 
vítima de AVC aos 54 anos, em setembro de 2018.  
 
Perguntas 
 
Categorias Súmula das respostas 
Reação em relação a 
ocorrência do AVC 
Tristeza e desolação  Reagi com muita tristeza e desolação. 
Fiquei com o lado esquerdo do corpo 
paralisado por alguns dias 
Continuidade na função no 
trabalho  
Ausência de trabalho Fiquei de atestado um mês. Em 
seguida tirei uma licença de três 
meses. 
A reação dos colegas de 
trabalho 
Acolhimento e boa 
recetividade 
 A reação dos colegas foi de 
acolhimento e boa recetividade. 
Integração na mesma função Não realizada 
totalmente. 
Menos horas de 
trabalho 
Não fui reintegrada na função 
totalmente. Só assumi 20h por conta 
do tratamento e das medicações. 
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Aceitação da doença por 
parte da família  
Proteção  
Boa integração 
Minha família não só me integrou, 
como TB me acolheu, protegeu e me 
deu muito amor. 
Conceção sobre a aceitação 
da patologia na continuidade 
no trabalho  
Não aceite Toda e qualquer patologia não é 
aceita com facilidade pelo paciente, 
porém é fundamental que tenha 
acompanhamento psicológico 
Cumprimento das cotas 
relativas às pessoas com 
deficiência, e AVC  
Incumprimento 
Falta de 
conhecimento 
As quotas para pessoas com AVC, 
geralmente, não são cumpridas por 
falta de conhecimento dos enfermos e 
da falta de interesse das instituições. 
 
Perguntas 
 
 
Categorias 
 
E1 
 
 
DADOS SOBRE O PROCESSO DE RECUPERAÇÃO/REABILITAÇÃO 
 
Aconselhamento por parte 
dos médicos do Hospital na 
questão da melhor 
recuperação 
Acompanhamento 
por neurologista  
Fui sim. Fui atendida e acompanhada 
por um neurologista, a princípio. 
Acompanhamento por parte 
dos profissionais de 
fisioterapia ou algum tipo de 
ajuda para saber lidar com 
esta patologia 
  Depois que saí do hospital fui 
orientada pelo neurologista a fazer 
fisioterapia e ter um 
acompanhamento psicológico. 
Acompanhamento a nível 
hospitalar, depois da data da 
sua alta 
Acompanhamento 
regular 
Depois da alta estou fazendo 
acompanhamento com o neurologista 
mensalmente. 
Aceitação da patologia 
Principais conceitos a outros 
doentes  
Não aceitação 
Mudança de estilo de 
vida 
Não aceitei bem essa patologia, 
principalmente, porque tinha uma vida 
saudável e ativa. 
Conceção sobre o 
enquadramento no emprego 
anterior  
Retorno ao emprego 
anterior 
Retornei ao meu emprego de origem, 
pois sou funcionária pública 
municipal. 
Melhoramentos para que 
estes indivíduos sejam 
ajudados de forma mais 
positivam. 
Ajuda a pacientes 
pós-AVC 
Atendimento 
adequado 
Especialistas para 
acompanhamento 
permanente 
Deve ser melhorado para que os 
indivíduos sejam ajudados é o 
atendimento adequado em hospitais 
públicos com médicos: neurologista, 
fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 
psicólogo, etc. 
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3.7 – Interpretação dos resultados  
 
3.7.1 – Entrevista à sobrevivente do AVC 
Na primeira pergunta “Como reagiu quando soube que tinha tido um 
AVC”, teve-se como pretensão determinar quais as reações da participante 
após a ocorrência do AVC, onde foram claros os sentimentos de tristeza e 
desolação, tal como foi referido “Tristeza e desolação. Reagi com muita tristeza 
e desolação. Fiquei com o lado esquerdo do corpo paralisado por alguns dias”. 
Na segunda pergunta “continuou a trabalhar?”, teve-se como objetivo 
determinar se a participante teve possibilidades de retomar a sua função 
profissional após o AVC. Neste caso específico, não se verificou essa situação, 
pois a participante não conseguiu trabalhar, chegando a ficar de cadeira de 
rodas e ao recordar de alguma situação da vida dela, não sabia dizer 
especificamente o ano ou dia que aconteceu. Ela mudou totalmente a sua 
fisionomia... a face estava irreconhecível. Tal como foi referido, “Fiquei de 
atestado um mês. Em seguida tirei uma licença de três meses”. Foi importante 
identificar qual a reação das pessoas no local de trabalho, após a ocorrência do 
AVC. Assim percebeu-se que a participante teve da parte dos colegas de 
trabalho uma boa recetividade e acolhimento. Neste caso, é fundamental o 
apoio de quem está ao nosso lado, para que as perceções sejam reduzidas, 
bem como a autoestima desencadeada após o AVC, que apresenta algumas 
deficiências.  
Na pergunta “Sentiu que a integraram na mesma função?”, teve-se 
como objetivo identificar se a integração da participante após a ocorrência do 
AVC foi positiva. Pelo que se identificou a participante não foi integrada 
totalmente na função anterior, devido principalmente às suas alterações ao 
nível cognitivo e de memória. Tal como foi referido “Não totalmente, menos 
horas, não fui reintegrada na função totalmente. Só assumi 20h por conta do 
tratamento e das medicações”. A este aspeto, o estudo de Ropper & Samuels 
(2009), determinou que o AVC ocorre quando o fluxo sanguíneo é interrompido 
para o cérebro devido a uma lesão ou oclusão de um vaso sanguíneo cerebral, 
que resulta em deficits neurológicos duradouros. E, como o cérebro é um órgão 
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muito complexo com funções cognitivas, comportamentais, motoras e 
sensoriais atribuídas a diferentes áreas, qualquer lesão pode resultar num 
conjunto de deficits neurológicos, sejam transitórios ou a longo prazo. 
Na pergunta “Sentiu que a família aceitou bem a patologia”, a 
finalidade foi determinar qual a atitude e perceção da família perante a 
ocorrência de AVC, situação em que se determinou a existência um grande 
apoio, fundamental para a reabilitação dos pacientes. Tal como foi referido “A 
minha família não só me integrou, como também me acolheu, protegeu e me 
deu muito amor”.  
Na pergunta “Considera que, se aceita com facilidade esta patologia, 
e que é bem aceite que se continue a trabalhar normalmente?”, teve-se 
como objetivo determinar se a situação de vítima de AVC é aceite no ambiente 
de trabalho, mesmo com as faculdades cognitivas e motoras reduzidas. Pelo 
que foi referido não é muito bem aceite ao nível laboral, e deve-se ter 
acompanhamento psicológico como apoio. Tal como foi narrado “Toda e 
qualquer patologia não é aceita com facilidade pelo paciente, porém é 
fundamental que tenha acompanhamento psicológico”. 
Na pergunta “Considera que as cotas relativas às pessoas com 
deficiência, onde se enquadra também os indivíduos com AVC são 
cumpridas?”, foi importante determinar se as quotas existentes em Portugal 
relacionadas com as pessoas com deficiência e vítimas de AVC foram 
cumpridas. Pelo que se determinou, verifica-se a existência de uma falta de 
conhecimento real das pessoas vítimas de AVC e outras deficiências, o que 
leva a que as quotas não são cumpridas. Tal como foi referido, “Falta de 
conhecimento. As quotas para pessoas com AVC, geralmente, não são 
cumpridas por falta de conhecimento dos enfermos e da falta de interesse das 
instituições”.  
Na pergunta “Foi aconselhada por parte dos médicos do Hospital na 
questão da melhor recuperação?”, teve-se como objetivo determinar a 
natureza do aconselhamento após a ocorrência de AVC. Determinou-se que de 
uma forma geral, a participante foi acompanhada inicialmente por um 
 42 
neurologista, tal como referiu “Fui sim. Fui atendida e acompanhada por um 
neurologista, a princípio”.  
Na pergunta “Teve acompanhamento por parte dos profissionais de 
fisioterapia ou algum tipo de ajuda para saber lidar com esta patologia?”, 
teve-se como objetivo determinar qual o acompanhamento por parte dos 
profissionais após o AVC. Pelo referido o acompanhamento foi feito 
essencialmente por neurologista, fisioterapeuta e psicólogo. Como foi referido, 
“Depois que saí do hospital fui orientada pelo neurologista a fazer fisioterapia e 
ter um acompanhamento psicológico”. 
É importante determinar se existe acompanhamento na transição do 
hospital para o domicílio, por esta razão, a pergunta “Teve acompanhamento 
a nível hospitalar, depois da data da sua alta?” é relevante. Ela permitiu 
determinar que a participante teve acompanhamento de um neurologista, tal 
como refere, “Depois da alta estou fazendo acompanhamento com o 
neurologista mensalmente”. 
A aceitação por parte dos pacientes é igualmente importante, não só 
para eles mesmos, como também pelo facto de necessitarem de reabilitação 
após o AVC. A pergunta “Considera que aceitou bem esta patologia. Que 
tipo de conselhos daria para ajudar os indivíduos a 
recuperarem/reabilitarem?”, teve esse objetivo. No caso da participante, não 
teve uma aceitação positiva da sua situação, devido principalmente à mudança 
de estilo de vida, e redução das capacidades de realizar as suas anteriores 
atividades, tal como referiu “Não aceitei bem essa patologia, principalmente, 
porque tinha uma vida saudável e ativa”. 
Na pergunta “Considera que tentaram que fosse novamente 
enquadrada no emprego/na procura de um novo emprego?”, teve-se como 
objetivo determinar a atitude dos empregadores em reintegrar os seus 
funcionários após o AVC. Pelo que foi revelado neste caso específico, a 
participante retornou ao seu trabalho anterior sobretudo porque era funcionária 
pública, “Retornei ao meu emprego de origem, pois sou funcionária pública 
municipal”. 
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Na última pergunta “O que acha que deve ser melhorado para que 
estes indivíduos sejam ajudados de forma mais positiva”, foi importante 
identificar o que pode ser efetuado para melhorar o atendimento dos indivíduos 
após AVC, tanto ao nível hospitalar como na transição do hospital para o 
domicílio; pelo que foi afirmado estes pacientes devem ser ajudados por vários 
especialistas para poderem recuperar a 100% das sequelas resultantes da sua 
situação, tal como foi referido “Deve ser melhorado para que os indivíduos 
sejam ajudados é o atendimento adequado em hospitais públicos com 
médicos: neurologista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, psicólogo, etc.” 
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3.7.2 – Entrevista à profissional de saúde  
Quadro 2 - análise da entrevista  
 
Caracterização do participante 
Técnica Auxiliar de Saúde, 4 anos de serviço, Hospital de Braga. 
Perguntas Categorias Sumula das respostas 
Formação/informação para a 
capacitação do indivíduo com a 
patologia do AVC ou para o seu 
cuidador 
Diagnóstico  
Tratamento 
rápido e eficaz  
A preocupação é diagnosticar no 
paciente a lesão e proceder o mais 
rapidamente possível ao tratamento 
rápido e eficaz para que a lesa não 
evolua.  
Avaliação do paciente durante ou 
após a reabilitação 
Fase de 
reabilitação  
Após a reabilitação  
Quais os cuidados a ter em conta no 
processo de reabilitação 
Dependente da 
lesão 
Depende da lesão que o doente sofra 
assim será o processo de reabilitação 
Pela experiência, integração do 
indivíduo nestas 
atividades/formações  
Através da 
família e 
instituição  
Por meio da família e pela instituição, 
pelos meios de comunicação, agenda 
social 
A presente entrevista foi efetuada com bastante dificuldade devido à 
ausência de tempo e falta de vontade de participação e de resposta. Neste 
enquadramento a sua interpretação será bastante superficial.  
Na pergunta “Existe alguma formação/informação para a 
capacitação do indivíduo com a patologia do AVC ou para o seu 
cuidador? Caso a resposta seja afirmativa, qual a preocupação com os 
pacientes aliterados?”, teve como objetivo identificar se os profissionais 
necessitam de alguma formação mais específica para lidar com estes 
pacientes; a entrevista revelou que interessa primeiramente diagnosticar o 
paciente para que seja efetuado o tratamento rápido e eficaz em tempo curto. 
Tal como foi referido, “A preocupação é diagnosticar no paciente a lesão e 
proceder o mais rapidamente possível ao tratamento rápido e eficaz para que a 
lesa não evolua”.  
Na pergunta “O doente em ambulatório é devidamente avaliado 
durante ou após a reabilitação?”, teve-se como objetivo determinar o tipo de 
avaliação efetuada durante e após a reabilitação do doente. Pelo que, 
identificou-se que a avaliação é efetuada após a reabilitação.  
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Na pergunta “Que cuidados são tidos em conta no processo de 
reabilitação?”, teve-se como objetivo determinar quais os cuidados a ter no 
processo de reabilitação do paciente com AVC; pelo que foi narrado, 
identificou-se que esta “depende da lesão que o doente sofra assim será o 
processo de reabilitação”. 
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Conclusão  
Nos últimos anos, muita atenção tem sido dada ao impacto de doenças 
físicas e mentais na qualidade de vida geral. A mudança na medição de 
problemas psicossociais e medidas biomédicas desempenha um papel 
importante na garantia de resultados positivos para pacientes e médicos, bem 
como na educação e formação. 
Inicialmente e devido à natureza subjetiva do indivíduo, qualidade de 
vida da pessoa vítima de AVC foi um conceito difícil de medir e definir, mas 
atualmente, pode já ser visto como um conceito multidimensional que enfatiza 
a autoperceção do estado atual da mente de um indivíduo.  
Enquanto a maioria dos sobreviventes de AVC volta a morar na 
comunidade, a sua reintegração baseada na retoma das atividades da vida 
diária e a adoção de papéis psicossociais bem-sucedidos podem ser um 
enorme desafio. A capacidade de retornar a um estilo de vida aceitável, 
participando das atividades sociais e domésticas foi considerado importante 
para a satisfação do paciente e para a qualidade de vida percebida após o 
AVC. Neste contexto, a educação de adultos é importante para colocar em 
prática as competências anteriormente adquiridas. 
Ao longo do trabalho apresentaram-se elementos que avaliaram a 
importância para a qualidade percebida de sobreviventes de AVC e que 
referem itens como a capacidade de falar, a capacidade de visitar lugares fora 
de casa, capacidade de locomoção, capacidade de fazer coisas / buscar 
atividades de lazer, independência / controlo na própria vida, utilidade para os 
outros, stress, vida sexual e não ter um emprego, como sendo de grande 
importância para os indivíduos com mas baixos índices de satisfação. 
Os muitos sobreviventes de AVC relatam má integração social, perda de 
contato social, isolamento social e perda de papéis sociais anteriores.  
O estudo prático que se desenvolveu, apesar de estar limitado a uma 
amostra bastante reduzida, focou as principais dificuldades da sobrevivente do 
AVC, em retomar a vida normal.  
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Tendo em conta os resultados, é importante ressalvar que os pacientes 
com AVC ficam com uma série de deficits ao nível da aprendizagem que como 
resultado necessitam de ser novamente desenvolvidos. É neste contexto que 
os educadores devem considerar o seu impacto na aquisição de conhecimento 
e adaptar as matérias e informações de forma adequada.  
Foram nítidas as dificuldades na estabilidade da memória, atividades 
cognitivas que podem de alguma forma, limitar a realização do trabalho que 
anteriormente efetuava. O suporte social deve ser considerado de acordo com 
critérios sociais específicos, domínios; situação doméstica (composição das 
pessoas nos meios doméstico e financeiro), situação social (disponibilidade de 
atendimento e qualidade da rede social) e residência (adaptabilidade às 
necessidades do individuo).  
Assim, os programas de reabilitação focados na transição do hospital 
para o lar são altamente valorizados pelos pacientes e cuidadores; no entanto, 
muitos sobreviventes de AVC expressam barreiras sociais que influenciam de 
forma negativa a reintegração na comunidade, na família e no emprego.  
Neste contexto, a existência de processos de educação destinados aos 
adultos com limitações após AVC, poderia ser uma mais valia para aumentar 
as possibilidades de reintegração, principalmente ao nível de trabalho. 
  É necessário que os pacientes se ajustem a estes desafios enquanto se 
adaptam às funções funcionais. Quando a experiência de acidente vascular 
cerebral é visto em termos de uma transição psicossocial, o papel dos apoios 
sociais na reabilitação acidente vascular cerebral torna-se importante. 
Infelizmente, o apoio social tende a ser subestimado durante a reabilitação 
física porque o apoio social parece ter apenas um efeito limitado durante a fase 
de reabilitação aguda. 
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Anexo 1 – guião da entrevista à sobrevivente do AVC  
Entrevista a uma Sobrevivente de AVC 
 
1. DADOS BIOGRÁFICOS 
 Qual a idade em que se encontrava quando teve o AVC?  
 Qual a profissão? 
 Quais as suas funções? 
  Quantos anos de serviço? 
2. DADOS SOBRE A SOBREVIVENTE DE AVC 
 Como reagiu quando soube que tinha tido um AVC? 
 Continuou a trabalhar? Em que função? 
 Qual a reação dos colegas de trabalho? 
 Sentiu que a integraram na mesma na função? 
 Sentiu que a família aceitou bem a patologia? 
 Considera que, se aceita com facilidade esta patologia, e que é bem 
aceite que se continue a trabalhar normalmente? 
 Considera que as cotas relativas às pessoas com deficiência, onde se 
enquadra também os indivíduos com AVC são cumpridas? 
 
 
Esta entrevista pretende obter uma maior compreensão sobre o funcionamento do AVC, e também como 
é visto por parte do indivíduo com esta patologia, nomeadamente, no que diz respeito à questão dos 
tratamentos, e também à vivência a nível pessoal e profissional. Os dados serão confidenciais e terão 
unicamente o objetivo de direcionar a dissertação desenvolvida durante o ano letivo 2018/2019. 
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3. DADOS SOBRE O PROCESSO DE RECUPERAÇÃO/REABILITAÇÃO 
 Foi aconselhada por parte dos médicos do Hospital na questão da 
melhor recuperação? 
 Teve acompanhamento por parte dos profissionais de fisioterapia ou 
algum tipo de ajuda para saber lidar com esta patologia? 
 Teve acompanhamento a nível hospitalar, depois da data da sua alta? 
 Considera que aceitou bem esta patologia. Que tipo de conselhos daria 
para ajudar os indivíduos a recuperarem/reabilitarem? 
 Considera que tentaram que fosse novamente enquadrada no 
emprego/na procura de um novo emprego? 
 O que acha que deve ser melhorado para que estes indivíduos sejam 
ajudados de forma mais positiva.  
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Anexo 2 – guião da entrevista à auxiliar de saúde  
Entrevista à Técnica de Auxiliar de Saúde 
 
4. DADOS BIOGRÁFICOS 
 Quais são as suas funções na instituição?  
 Qual a sua formação? 
 Quais as suas funções 
  Quantos anos de serviço? 
 
5. DADOS SOBRE OS CUIDADOS A TER COM DOENTES DE AVC 
 Existe alguma formação/informação para a capacitação do indivíduo 
com a patologia do AVC ou para o seu cuidador? Caso a resposta seja 
afirmativa, qual a preocupação com os pacientes aliterados? 
 Como é feito o processamento da informação por parte dos 
cuidadores/doentes? 
 O doente em ambulatório é devidamente avaliado durante ou após a 
reabilitação? 
 Que cuidados são tidos em conta no processo de reabilitação? 
 
 
Esta entrevista pretende obter uma maior compreensão sobre a dinâmica e funcionamento das atividades 
realizadas com um doente de AVC nomeadamente, no que diz respeito à questão dos tratamentos, e 
também à relação que é estabelecida com o cuidador (familiar). Os dados serão confidenciais e terão 
unicamente o objetivo de direcionar a dissertação desenvolvida durante o ano letivo 2018/2019. 
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6. DADOS SOBRE O PROCESSO DE MELHORIA DO AVC 
 Existem atividades agregadas ao âmbito educacional do AVC? Se sim, qual 
a adesão às atividades? Quais as idades? 
 Pela sua experiência, como é o processo de integração do indivíduo nestas 
atividades/formações? (Entram de forma voluntária ou são obrigadas? As 
que entram de forma voluntária, como é que chegam à instituição? Como é 
que a instituição é divulgada?) 
 O que considera importante melhorar? 
 
